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: و هدف  ها  15-10حدود    زمینه  زوج  نازا  یبارور  ن یسن  ی%  مشکل  از   یکی.باشند    ی م  یی دچار 
  سه یمقامطالعه ی حاضر با هدف  .است یتخمک گذار ک یتحر یکمک بارور ی ها کیتکن نیمهمتر
پور  ی افضل مارستانیدر ب  low stimulationبه روش استاندارد  با روش     IVFحاصل از  جینتا
 انجام شد .  1399- 1400های سال کرمان در 
به خانم مراجعه کننده   40بر رویکیس کنترل بالینی  ین مطالعه به صورت کارازمایی ا روش اجرا:
گروه شاهد در واقع خود افرادگروه مورد در   .انجام شد  پور کرمان یافضل مارستانیب یمرکز نابارور 
با روش انتاگونیست قرار گرفته اند  IVFدر دوره قبل تحت درمان   ناموفق قبلی بودند که IVFسیکل
و در نهایت نتایج دو دوره با  قرار گرفته   Low stimulationبا روش تحت درمان  و در این مطالعه 
شروع  انهیعدد از روز سوم عادت ماه 2روزانه    50mg فنی قرص کلوم مارانیجهت ب. گردید هم مقایسه 
شد و  قیتزر یرجلد یروزانه به صورت ز cinal-F 150U یآمپول ها 10- 9-8 یو سپس در روز ها
حاصل از  ی شدند. براساس داده ها رفته یپذ  نالیواژ یاهانه جهت سونوگراف ام عادت م11سپس در روز 
 ی سونوگراف 2- 1 ی ادامه و ط  ی شیافزا ای یکاهش ایبا دوز ثابت  Cinal-F ینال امپول ها یواژ ی سونوگراف
 ستیآنتاگون دند یمتر رس  ی لی م 14ها به  کولیکه قول ی شدند. زمان شیها پا کول یرشد فول ی بعد  نالیواز
Cerotid  به  کول یفول 1-2حداقل  دن یشده و پس از رس  ق یتزر ی رجلد یعدد به صورت ز ک یروزانه
 ق یواحد تزر10000به صورت  HCG متر امپول ی لیم14به  کولیفول 3- 4متر و  ی ل یم 16- 18 ریسا
ها به روش معمول انجام شد  ت یبرداشت اووس  ا ی یابیفوق باز ی امپول ها قی ساعت بعد از تزر 36شد  و 
شناس  نیتوسط جن ت یفیارسال و از نظر تعداد و ک IVF شگاهیحاصل به آزما یتخمک ها  . سپس
 م با تخمک های حاصله و اسپرم هایی با اسپرموگرا شگاهیازما ط یلقاح در مح .قرار گرفتند  یابیمورد ار
ه داز ان وی دو هفته پس از انتقال امبر HCGبتا سطح .روز انجام شد 3. ترانسفر پس از  نرمال انجام شد 
 بتا تراژ یصورت مثبت شدن ت در.شد  ی ر یاندازه گ الیشد و در صورت مثبت بودن به صورت سر ی ریگ
TVS  بدون ایبا  یساک حاملگ  دنیبا د یانجام گرفته و حاملگ  7- 6در هفته FHR شده و با  د ییتا
 ی حاملگ نوان به ع B-hcgرفتن سطح  باال.د یرس  ان یطرح به پا یحاملگ  د یی تا ایبتا و  تراژ یمثبت شدن ت
 در نظر گرفته شده است .  یکینیکل یبه عنوان حاملگ  ی در سونوگراف یساک حاملگ  دنیو د  ییایشم
متغیرهای مورد مطالعه در چک لیست طراحی شده ای وارد شده و در نهایت با استفاده از نرم افزار 
SPSS . تجزیه و تحلیل شدند 
: ، تعداد تخمک یافته ها  اولیه  به دنب تعداد فولیکول  نابالغ  از روش بالغ و تعداد تخمک  ال استفاده 
ترتیب   به  روش    3±1.92و    12±3.88،    16±4.61استاندارد  در  ترتیب   Low stimulationو  به 
و کیفیت جنین ها . تفاوت تعداد فولیکولهای اولیه و تخمکهای بالغ بود 3±1.42و  2.2±6،  3.51±10
تعداد فولیکولهای منفی بین دو . میان تعداد تخمک های نابالغ و  دو گروه از نظر آماری معنادار بودبین 
به صورت بارز و معناداری در گروه  OHSSگروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت . میزان وقوع 
 قرار داشتند  Low stimulationتمامی موارد بارداری شیمیایی و کلینیکی در گروه کنترل باالتر بود . 
: گیری  روش    نتیجه  در  کلینیکی  و  شیمیایی  بارداری  موارد  ی  همه  که  این  اساس   LOWبر 
STIMULATION  صورت معناداری میزان  هرخ داده بود و بOHSS  می  در این گروه کمتر بود
 باشد .  می تواند موثرتر و امیدبخش   LOW STIMULATIONتوان نتیجه گرفت روش 







































Background: About 10-15% of couples of childbearing ages suffer from infertility. One 
of the most important assisted reproductive techniques is ovulation stimulation. The aim 
of this study was to compare the results of IVF by standard method with low stimulation 
method in Afzalipour Hospital in Kerman in 2020-21. 
Materials and Methods: This study was performed as a double-blind clinical trial on 40 
women referred to the infertility center of Afzalipour Hospital in Kerman. The control 
group was in fact the case group in the previous unsuccessful IVF cycle who were treated 
with low stimulation method and finally the results of the two periods were compared. 
Clomiphene 50 mg tablets 2 tablets daily from the third day of menstruation and then on 
days 8-9-10, cinal-F 150U ampoules were injected subcutaneously daily and then on the 
11th day of menstruation, they were accepted for vaginal ultrasound. Based on the data 
obtained from vaginal ultrasound, Cinal-F ampoules were continued at a fixed or 
decreasing or increasing dose, and follicle growth was monitored during the next 1-2 
vaseline ultrasounds. When the follicles reached 14 mm, one Cerotid antagonist was 
injected subcutaneously daily, and after reaching at least 1-2 follicles of 16-18 mm and 
3-4 follicles to 14 mm HCG ampoules were injected in 10,000 units. 36 hours after 
injection of the above ampoules, oocytes were recovered or removed in the usual way. 
The resulting oocytes were then sent to an IVF laboratory and tested for quantity and 
quality by an embryologist. Fertilization was performed in vitro with the obtained eggs 
and sperm with normal spermogram. Transfer was performed after 3 days. HCG beta 
level was measured two weeks after embryo transfer and if positive, it was measured 
serially. If the beta titration of TVS is positive, it is done in 6-7 weeks and the pregnancy 
is confirmed by seeing the pregnancy bag with or without FHR. Chemistry and seeing the 
pregnancy sac on ultrasound is considered a clinical pregnancy. The studied variables 
were entered in a designed checklist and finally analyzed using SPSS software. 
Results: The number of primary follicles, number of mature eggs and number of 
immature eggs following the standard method were 4.61±16 , 3.88±12  and 1.92±3 , 
respectively, and in the low stimulation method were 10±3.51, 6±2.2 and 3±1.92, 
respectively. The difference between the number of primary follicles and mature eggs and 
the quality of embryos between the two groups was statistically significant. There was no 
statistically significant difference between the number of immature eggs and the number 
of negative follicles between the two groups. The incidence of OHSS was significantly 
higher in the control group. All cases of chemical and clinical pregnancies were in the 
Low stimulation group. 
Conclusion: Based on the fact that all cases of chemical and clinical pregnancies occurred 
in the LOW STIMULATION method and the OHSS rate was significantly lower in this 
group, it can be concluded that the LOW STIMULATION method is more effective and 
promising. 
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